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ABSTRAKSI 
Sub involusi uterus merupakan kegagalan uterus untuk mengikuti pola normal 
involusi/proses involusi rahim tidak berjalan sebagaimana mestinya, sehingga proses 
pengecilan uterus terhambat. Tindakan menghindari terjadinya sub involusi uterus 
yaitu dengan mengetahui dan melakukan tahapan mobilisasi dini. Tujuan penelitian 
ini adalah untukmengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini dengan terjadinya sub involusi uteri pada ibu nifas hari ke 1-7 di BPS 
Ny. Endah Retno Wagir Kabupaten Malang. 
Desain penelitian mengunakan desain kuantitatif. Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 30 ibu nifas. Teknik pengumpulan data dengan memberikan kuisioner. 
Metode analisa data yang di gunakan yaitu regresi linear sederhana menggunakan 
program SPSS. Analisa data untuk penelitian ini menggunakan perhitungan regresi. 
Metode analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa regresi linear 
sederhana. 
Hasil penelitian mengunakan uji regresi membuktikan bahwa ada hubungan 
tingkat pengetahuan ibu tentang tahapan mobilisasi dini dengan terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas hari ke 1-7 di BPS Ny. Endah Retno Wagir Kabupaten 
Malang, hal tersebut dibuktikan dari nilaithitung (3,838) > ttabel(1,967) dan nilai 
signifikasi sebesar (0,001) < (0,050).Dengandemikiandiharapkanibu nifas melakukan 
mobilisasi dini untuk melancarkan peredaran darah dan melatih otot-otot sehingga 
tidak mengalami terjadinya sub involusi uteri pada masa nifas. 
Kata Kunci: Ibu Nifas, Sub Involusi Uteri, Tingkat Pengetahuan Ibu, 
Tahapan Mobilisasi Dini 
 
PENDAHULUAN 
Pengetahuan adalah asil dari 
tau yang terjadi melalui proses 
sensorik khusisnya mata dan telinga 
terhadap objek tertentu 
(Sunaryo,2004). Pengetahuan adalah 
segala sesuatu yang diketahui 
berkenaan dengan hal (Depdiknas, 
2003). Sedangkan menurut 
Notoatmodjo (2005), pengetahuan 
merupakan hasil dari tahu dan ini 
terjadi setalah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu.Pengetahuan diperoleh dari 
fakta atau kenyataan dengan mendegar 
radio, melihat televisi, dan sebagainya. 
Serta dapat diperoleh dari pengalaman 
berdasarkan pemikiran kritis 
(Soekarno, 2002). Perilaku yang 
didasari oleh pengetahuan umum 
bersifat langgeng (Sunaryo,2004). 
Pada ibu masa nifas saluran 
kencing kembali normal dalam waktu 
2 sampai 8 minggu, tergantung pada 
keadaan status sebelum persalinan, 
lamanya partus kala 2 dilaluli, besarnya 
tekanan kepala yang menekan pada 
saat persalinan, sisa urine ini dan 
adanya trauma pada vesica urin eriak 
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etika persalinan, memudahkan 
terjadinya infeksi. (Suherni, 2003). 
Mobilisasi Dini adalah 
kebijakan untuk selekas mungkin, 
membimbing penderita keluar dari 
tempat tidurnya dan membimbingnya 
selekas mungkin berjalan mulai 2 jam 
post partum sampai 8 jam post 
partum. (Danuatmaja, 2003). 
Berdasarkan studi kasus 
pendahuluan pada tanggal 09 
November yang saya dapatkan di BPS 
Ny. Endah Retno Wagir data bulan 
oktober sampai dengan awal bulan 
November ini ada 10 orang ibu nifas 
setelah persalinan  di BPS Ny. Endah 
Retno Wagir, terdapat 6 orang ibu 
nifas yang  tidak mengetahui tentang 
tahapan mobilisasi dini, dan 4 
diantaranya mengalami sub involusi 
uteri. Dengan alasan ibu mengeluh 
susah buang air kecil, karena dengan 
sugesti takut jahitan perinium lepas. 
Pengetahuan diperoleh dari 
informasi baik secara lisan ataupun 
tulisan dari pengalaman seseorang. 
Pengetahuan diperoleh dari fakta atau 
kenyataan dengan mendegar radio, 
melihat televisi, dan sebagainya. Serta 
dapat diperoleh dari pengalaman 
berdasarkan pemikiran kritis 
(Soekarno, 2002). Perilaku yang 
didasari oleh pengetahuan umum 
bersifat langgeng (Sunaryo,2004). 
Mobilisasi merupakan suatu 
kemampuan individu untuk bergerak 
secara bebas, mudah dan teratur 
dengan tujuan untuk memenuhi 
kebutuhan aktivitas guna 
mempertahankan kesehatannya. ( A. 
Aziz dkk, 2005). Mobilisasi 
Dini adalah kebijakan untuk selekas 
mungkin, membimbing penderita 
keluar dari tempat tidurnya dan 
membimbingnya selekas mungkin 
berjalan mulai 2 jam post partum 
sampai 8 jam post partum 
(Danuatmaja, 2003)Tahapan 
mobilisasi : miring kiri atau kanan 
terlebih dahulu,kemudia duduk dan 
apabila ibu sudah cukup kuat berdiri 
maka ibu dianjurkan untuk berjalan 
(mungkin ke toilet untuk berkemih).  
Meskipun mobilisasi dini 
banyak membawa keuntungan, tetapi 
tidak dinasihatkan bagi penderita yang 
telah mengalami partus lama, 
penderita dengan suhu badan tinggi, 
toxemea, atau bagi penderita yang 
tidak menginginkannya (Ibrahim, 
1996).Menurut FK UNPAD (1983), 
manfaat dan keuntungan mobilisasi 
dini antara lain : 
a) Penderita merasa lebih sehat dan 
lebih kuat dengan early ambulation. 
b) Faal usus dan kandung kencing 
lebih baik. 
c) Early ambulation memungkinkan 
kita mengajar ibu memelihara 
anaknya: memandikan, mengganti 
pakaian, memberi makanan, dan 
lain-lain selama ibu masih di RS 
atau di rumah bersalin. 
d) Lebih sesuai dengan keadaan 
Indonesia (sosial ekonomis). 
1. Menurut Manuaba (1998), 
perawatan puerperium lebih aktif 
dengan dianjurkan untuk 
melakukan “mobilisasi dini” (early 
mobilization): 
a) Melancarkan pengeluaran lokea, 
mengurangi infeksi puerperium. 
b) Mempercepat involusi alat 
kandungan. 
c) Melancarkan fungsi alat 
gastrointestinal dan alat 
perkemihan. 
d) Meningkatkan kelancaran 
peredaran darah, sehingga 
mempercepat fungsi ASI dan 
pengeluaran sisa metabolisme. 
Komplikasi pada masa nifas 
biasanya jarang ditemukan selama 
pasien mendapatkan asuhan yang 
berkualitas, mulai dari masa kehamilan 
sampai dengan persalinannya. Jika 
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pasien sering bertatap muka dengan 
bidan melalui pemeriksaan antenatal 
maka bidan mempunyai lebih banyak 
kesempatan untuk melakukan 
penapisan terhadap berbagai 
kemungkinan komplikasi yang 
mungkin muncul pada masa inpartu 
dan nifas. 
1. Infeksi Masa Nifas 
     Setelah persalinan terjadi beberapa 
perubahan penting diantaranya 
makin meningkatnya 
pembentukkan urin untuk 
mengurangi hemodilusi darah, 
terjadi penyerapan beberapa bahan 
tertentu melalui pembuluh darah 
vena sehingga terjadi peningkatan 
suhu badan sekitar 0,5 oC yang 
bukan merupakan keadaan 
patologis atau menyimpang pada 
hari pertama. Gambaran klinis 
infeksi umum dapat dalam bentuk : 
a. Terjadinya Infeksi Masa Nifas 
1. Sub involusi uteri. 
Proses involusi rahim tidak 
berjalan sebagaimana 
mestinya, sehingga proses 
pengecilan rahim terhambat. 
Faktor-faktor penyebab 
terjadinya sub involusi uteri 
adalah terjadinya infeksi 
pada endometrium, terdapat 
sisa plasenta dan selaputnya, 
terdapat bekuan darah, 
atau mioma uteri 
(Prawirohardjo, 2005). 
Etiologi Sub involusi yaitu 
Status gizi ibu nifas buruk, 
Kurang mobilisasi, Faktor 
usia, Parietas, Terjadi infeksi 
pada endometrium, Terdapat 
sisa plasenta dan selaputnya, 
Terdapat bekuan darah yang 
tidak keluar, Mioma uteri, 
Tidak ada kontraksi 
(Prawirohardjo, 2005). 
2. Pendarahan masa nifas 
sekunder. 
Adalah pendarahan yang 
terjadi pada 24 jam pertama. 
Penyebabnya adalah 
terjadinya infeksi pada 
endometrium dan terdapat 
sisa plasenta dan selaputnya. 
3. Flegmansia alba dolens. 
Merupakan salah satu bentuk 
infeksi puerpuralis yang 
mengenai pembuluh darah 
vena femoralis.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif deskriptif yang 
menggunakan metode penelitian survey 
dengan pendekatan cross sectional, 
dimana data yang menyangkut variable 
bebas atau terikatakan dikumpulkan 
pada waktu bersamaan (Notoadmojo, 
2010).Lokasi Penelitianini 
dilaksanakan di BPS Ny.Endah Retno 
Wagir, Kabupaten Malang Waktu 
penelitiannya dilaksanakan pada bulan 
Desember sampai Maret 2018. 
 Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah  Tingkat pengetahuan ibu 
tentang tahapan Mobilisasi dini 
(X).Variabel terikat dalam penelitian 
ini adalah Sub involusi Uteri 
(Y).Populasi adalah keseluruhan 
anggota objek penelitian atau yang 
akan diteliti (Notoadmojo, 2005). 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
pada ibu nifas dengan total 30 ibu 
nifas.Sampel pada penelitian ini adalah 
ibu nifas hari ke 1-7 dengan total 30 
ibu nifas.Teknik pengambilan 
sampling yang digunakan adalah 
teknik sampling jenuh, karena teknik 
ini menggunakan seluruh populasi ibu 
nifas hari ke 1- ke 7 yang berjumlah 30 
orang sebagai sampel. 
 Pada penelitian ini, langkah – 
langkah analisa yang dilakukan adalah 
data dikumpulkan kemudian diberikan 
penilaian pada data sesuai variable 
masing –masing kemudian ditabulasi 
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selanjutnya dianalisa secara kualitatif. 
Dalam penelitian ini data yang 
terkumpul diolah dengan bantuan 
program SPSS for windows, dengan 
tujuan untuk memudahkan data yang 
akan diklasifikasikan kedalam kategori-
kategori.Analisa data untuk penelitian 
ini menggunakan perhitungan regresi. 
Metode analisa yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisa regresi 
linear sederhana. Analisa regresi linier 
sederhana digunakan untuk melihat 
pengaruh perubahan variabel X 
terhadap Y. (Widarjono, 2005). 
Data yang digunakan dalam 
penelitian ini akan di analisis secara 
kuantitatif menggunakan perhitungan 
regresi linear sederhana  dengan 
rumus: 
Dimana :  Y1 = β0  +  β1 X1 + ɛ 
Y : Variabel terikat 
X1 : Variabel bebas 
β0 : Konstanta 
,β1 : Koefisien regresi 
ɛ : adalah error 
Untuk menghitung statistic dari 
persamaan regresi diatas digunakan 
rumus : 
   b = ∑(X-Y)-(Y-Y) 
  (X-Y)2  
a = y – bx 
 X = ∑X / n 
 Y = ∑Y / n 
Untuk menguji hipotesis : 
  H0 : β1 = 0  
  H1 : β1 = 0 
Dilakukan dengan menghitung : 
  Thitung = b/Sb 
  Dimana :  Sb  =   
∑(X-X1)(Y-Y)
2 
                  
∑(X-X)2 
    
Bilamana : 
1. Thitung>T0,05 berarti variable bebas, 
dalam hal ini pemberian nutrisi dan 
tingkat aktivitas 
2. Thitung>T0,05 berarti variable bebas, 
dalam hal ini kejadian konstipasi 
Untuk menjaga validitas hasil 
analisis, maka seluruh proses 
analisis statistik yang digunakan 
untuk menganalisis data dalam 
penelitian ini menggunakan alat 
bantu computer program MS. 
Word.Dengan uji asumsi dapat 
diamati secara langsung dari hasil 
“print out computer”. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Statistik Deskripsi Variabel 
Penelitian 
Deskripsi responden dalam 
penelitian ini meliputi umur ibu nifas 
di BPS Ny. Endah Retno Wagir 
Kabupaten Malang, data disajikan 
sebagai berikut: 
Tabel 1: Umur Responden 
No Umur Jumlah Persen 
1 17-19 tahun 1 orang 3,0% 
2 20-29 tahun 19 orang 64,0% 
3 30-39 tahun 10 orang 33,0% 
Total 30 orang 100% 
Sumber: Data diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 1, diketahui 
bahwa sebagian besar 19 (64,0%) ibu 
nifas yang menjadi responden berusia 
antara 20-29 tahun, 10 (33,0%) tahun 
dan 1 (3,0%) di BPS Ny. Endah Retno 
Wagir Kabupaten Malang. 
B. Analisis Hasil Pengujian 
Seperti yang telah diuraikan di 
bab III, penelitian ini digunakan untuk 
mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini dengan terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas hari ke 1-7 
di BPS Ny. Endah Retno Wagir 
Kabupaten Malang. Analisis statistik 
secara deskriptif antara variabel 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini (X) dengan variabel 
terjadinya sub involusi uteri pada ibu 




Tabel 2: Nilai Rata-Rata, Nilai 
Terkecil, Nilai Terbesar 
Dari Variabel Pengetahuan 
Ibu Tentang Tahapan 
Mobilisasi Dini Dan 
Terjadinya Sub Involusi 
Uteri Pada Ibu Nifas Hari 
Ke 1-7 






24,36 20,00 28,00 
Terjadinya Sub 
Involusi Uteri 
Pada Ibu Nifas 
Hari Ke 1-7 (Y) 
2,26 1,00 3,00 
Sumber: Data diolah, 2018 
Berdasarkan data didapatkan 
bahwa skor rata-rata variable 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini (X) sebanyak 24,36 
yang berarti bahwa pengetahuan ibu 
cukup tinggi tentang tahapan 
mobilisasi dini, sedangkan skor rata-
rata dari variable terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas hari ke 1-7 
(Y) sebanyak 2,26 yang berarti 
terjadinya sub involusi uteri pada ibu 
nifas hari ke 1-7 masih rendah.  
Berdasarkan uji regresi dapat 
diberi persamaan bahwa untuk 
mengukur hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini dengan terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas hari ke 1-7 
di BPS Ny. Endah Retno Wagir 
Kabupaten Malang, adapun persamaan 
regresi yang digunakan adalah : 
Y = 3,511 + 0,614 X 
Persamaan regresi dapat 
diartikan bahwa nilai variabel 
terjadinya sub involusi uteri pada ibu 
nifas hari ke 1-7 sebesar nilai 
konstanta sebesar 3,511, sedangkan 
nilai keseluruhan variabel sebesar 
4,125 artinya ada hubungan positif 
yang cukup tinggi antara tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini dengan terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas hari ke 1-7 
di BPS Ny. Endah Retno Wagir 
Kabupaten Malang. Didapatkan nilai 
variabel tingkat pengetahuan ibu 
tentang tahapan mobilisasi dini (X) 
sebesar 0,614 artinya ada hubungan 
positif antara tingkat pengetahuan ibu 
tentang tahapan mobilisasi dini dengan 
terjadinya sub involusi uteri pada ibu 
nifas hari ke 1-7, dimana pengetahuan 
yang baik tentang tahapan mobilisasi 
dini anak akan mengurangi terjadinya 
sub involusi uteri pada ibu nifas hari 
ke 1-7. 
Uji regresi linear menggunakan 
hasil R Square bertujuan untuk 
mengetahui hubungan variabel tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini (X) dengan terjadinya 
sub involusi uteri pada ibu nifas hari 
ke 1-7 (Y), adapun data disajikan 
sebagai berikut: 
 
Tabel 3: Hasil uji coefficients 
determinasi antara tingkat 
pengetahuan ibu tentang 
tahapan mobilisasi dini 
dengan terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas 












t hitung t 0,05 Sig. 
(X) 0,614 0,840 3,838 1,967 0,001 
R Square = 0,706 
Sumber: Data diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 3, diketahui 
bahwa ada hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini dengan terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas hari ke 1-7 
di BPS Ny. Endah Retno Wagir 
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Kabupaten Malang, hal tersebut 
dibuktikan dari nilai coefficients 
determinasi yaitu thitung (3,838) > ttabel 
(1,967) dan nilai signifikasi sebesar 
0,001 yang artinya kurang dari 
maksimum nilai signifikasi yang 
ditentukan yaitu 0,050.  
Hasil uji R Square sebesar 0,706 
membuktikan bahwa tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini yang tinggi 
menyebabkan ibu bisa menghindari 
terjadinya sub involusi uteri pada ibu 
nifas hari ke 1-7 di BPS Ny. Endah 
Retno Wagir Kabupaten Malang 
sebesar 70,6%, sedangkan 29,4% 
selebihnya dipengaruhi oleh variabel 
lain yang tidak diteliti yaitu pola makan 
ibu, jumlah anak, jumlah dan selaput 
plasenta, serta kontraksi uterus setelah 
persalinan. 
C. Pembahasan Hasil Penelitian 
Hasil penelitian membuktikan 
bahwa ada hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini dengan terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas hari ke 1-7 
di BPS Ny. Endah Retno Wagir 
Kabupaten Malang, hal tersebut 
dibuktikan dari nilai thitung (3,838) > 
ttabel (1,967) dan nilai signifikasi sebesar 
(0,001) < (0,050) sehingga menerima 
H1.Penelitian ini berhubungan dengan 
penelitian (Viviani &Tri, 2011), 
menjelaskan bahwa Tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini yang berhubungan 
dengan terjadinya sub involusi uteri 
pada ibu nifas seperti ibu mengetahui 
tentang cara melakukan mobilitas dini 
sehingga mempercepat proses 
penyembuhan luka yang bisa 
menghindari ibu dari terjadinya sub 
involusi uteri. Mobilisasi dini 
merupakan suatu kemampuan individu 
untuk bergerak secara bebas, mudah 
dan teratur dengan tujuan untuk 
memenuhi kebutuhan aktivitas guna 
mempertahankan kesehatannya 
terutama untuk menghindari  
terjadinya sub involusi uteri pada ibu 
nifas (Vivian & Tri, 2011). 
Dan didukung oleh (Dewi, 
2012), yang menjelaskan bahwa Sub 
involusi uterus merupakan kegagalan 
uterus untuk mengikuti pola normal 
involusi/proses involusi rahim tidak 
berjalan sebagaimana mestinya, 
sehingga proses pengecilan uterus 
terhambat. Proses ini dimulai segera 
setelah plasenta lahir akibat kontraksi 
otot-otot polos uterus. Ibu yang 
memiliki uterus normal pada hari ke 
dua setelah persalinan plasenta TFU 1 
cm dibawah pusat, pada hari ke 3-4 
tinggi fundus uteri 2 cm dibawah pusat 
dan pada hari 5-7 tinggi fundus uteri 
setengah pusat simpisis (Dewi, 2012).  
Tanda dan gejalasub involusi 
uterus yaitu fundus uteri letaknya tetap 
tinggi di dalam abdomen/pelvis dari 
yang seharusnya atau penurunan 
fundus uteri lambat, konsistensi uterus 
lembek, pengeluaran lochea seringkali 
gagal berubah, terdapat bekuan darah, 
lochea berbau menyengat, uterus tidak 
berkontraksi , ibu mengalami pucat, 
pusing dan tekanan darah rendah serta 
suhu tubuh tinggi. Penyebabsub 
involusi uterus karena terjadi infeksi 
pada miometrium, terdapat sisa 
plasenta dan selaput plasenta di dalam 
uterus, lochea rubra lebih dari 2 
minggu post partum dan 
pengeluarannya lebih banyak dari yang 
diperkirakan (Eny & Diah, 2010). 
Hasil penelitian ini didukung 
oleh penjelasan Elisabeth & Endang 
(2013), menjelaskan bahwa ibu yang 
melakukan mobilisasi dini akan 
menghindari terjadinya sub involusi 
uteri pada masa nifas. Pengetahuan 
yang baik akan memberikan kemauan 
ibu melakukan mobilisasi dini sehingga 
mempercepat pemulihan uterus 




 Hasil penelitian mengunakan 
uji regresi membuktikan bahwa ada 
hubungan tingkat pengetahuan ibu 
tentang tahapan mobilisasi dini dengan 
terjadinya sub involusi uteri pada ibu 
nifas hari ke 1-7 di BPS Ny. Endah 
Retno Wagir Kabupaten Malang, hal 
tersebut dibuktikan dari: 
1. Berdasarkan nilai coefficients 
determinasi Xsebesar(3,838) > 
(1,967) dengan signifikasi sebesar 
(0,001) < (0,050) membuktikan 
bahwa ada hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini dengan terjadinya 
sub involusi uteri pada ibu nifas 
hari ke 1-7 di BPS Ny. Endah 
Retno Wagir Kabupaten Malang. 
2. Koefisien determinan (R2) 
menunjukan bahwa tingkat 
pengetahuan ibu tentang tahapan 
mobilisasi dini yang tinggi 
menyebabkan ibu bisa 
menghindari terjadinya sub 
involusi uteri pada ibu nifas hari 
ke 1-7 di BPS Ny. Endah Retno 
Wagir Kabupaten Malang sebesar 
70,6%, sedangkan 29,4% 
selebihnya dipengaruhi oleh 
variabel lain yang tidak diteliti. 
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